
 

 

Beitrittserklärung 
Schauenrock e.v 
 
 
Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft in den Verein „schauenrock e.V.“ unter 
Anerkennung der jeweils gültigen Satzung und Beitragsordnung. 
 
 
Vornahme / Name: ___________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl / Ort: ___________________________________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. Festnetz:  ____________________            Tel. Mobil: ____________________  
 
E-Mail:  ____________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 
 
 
Vorname / Name: ___________________________________________________________________ 
 bei minderjährigen Name / Vorname des Erziehungsberechtigten 
 
 
Mit der Speicherung meiner/unserer Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben bin ich/sind wir 
einverstanden. Die Satzung kann im Internet unter www.schauenrock.de eingesehen werden.  
Es entstehen mit der Mit-gliedschaft folgende Gebühren: 
 
Jahresbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 � natürliche Personen:  25,00  € 
 � Schüler / Studenten:  10,00  € 
 � Personenvereinigungen und juristische Personen Mindestbeitrag:    100,00 € 
 

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per Lastschriftverfahren (erstmalig im Beitrittsmonat, jeder weitere 
Einzug – reiner Beitrag – im Januar des Folgejahres).  
Eine Quittung des geleisteten Beitrages wird auf Wunsch zugesandt. 
 
 
 
 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos 
bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): ______________________________________________________________ 
Bankverbindung: 
Kto.Nr.: __________________ BLZ: _________________ Kreditinstitut: _____________________________ 
 
___________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 

 
Postzusendung bitte  an:  Jens Magnus  �  An der Bauna 5  �   34270 Schauenburg  
 
 
            
 Kto.: 2625415              BLZ.:52064156   Raiffeisenbank Baunatal 
   
  www.schauenrock.de 


